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GİRİŞ

Baş dönmesi toplumda çok sık görülen şikâyet-
lerden biri olup kişinin yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemesi, işgücü kaybına neden olması, bazen 
de hayati tehlikesi olan hastalıkların belirtisi 
olması nedeniyle üzerinde önemle durulması 
gereken bir konudur (1). Baş dönmesi, hastalar 
tarafından çeşitli semptomları tanımlamak için 
kullanılan spesifik olmayan bir terimdir. Semp-
tomların nonspesifik olması ve ayırıcı tanı yelpa-
zesinin çok geniş olması tanıyı zorlaştırır. Birin-
ci basamakta anamnez sırasında sorulan birkaç 
basit soru ve fizik muayenede yapılacak testler 
ile tanıları daraltmak mümkündür. Hastaların 
baş dönmesi olarak ifade ettiği en sık karşılaşılan 
semptomlar vertigo, nonspesifik sersemlik hissi, 
dengesizlik ve presenkoptur (2). Baş dönmesine 
genellikle bulantı ve kusma eşlik eder. Uygun 
anemnez ve fizik muayene ile hastaların birço-
ğuna tanı konulsa da baş dönmesi ile başvuran 
hastaların beşte birinin ana nedeni bulunama-
maktadır (3,4).

EPİDEMİYOLOJİ

Genel popülasyonda baş dönmesi insidansı yak-
laşık %20-30 arasındadır. Her beş yaş artışıyla 
yakınmada %10 artış olmaktadır (1). Baş dön-

mesi prevalansı 60 yaş ve üzerinde  %30, 85 yaş 
ve üzerinde ise %50’ye yükselmektedir (5). Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde  birinci basamak sağ-
lık kuruluşlarında baş dönmesi yıllık insidansı 
%1,7 iken 2. ve 3. basamak sağlık kuruluşlarında 
yıllık prevelans %17’dir (6).

 Birinci basamak hekimlerinin baş dönme-
si şikâyeti olan hastaların yarısıyla karşılaştığı 
tahmin edilmektedir (7). Birinci basamak sağ-
lık hizmetlerine başvuran 25 yaş ve üzeri kişile-
rin %3’ünün, tüm acil servis başvurularının da 
yine %3’ünün başlıca semptomu baş dönmesi-
dir (6,8).

PATOFİZYOLOJİ

Denge sisteminde rol oynayan elemanların (kas 
iskelet, kardiyovasküler, merkezi sinir sistemi) 
herhangi birindeki bir sorun baş dönmesine ne-
den olabilir.

ETİYOLOJİ

Hastaların verdikleri tepkiler her zaman tutarlı 
olmadığı için ilk başta baş dönmesini tespit etmek 
oldukça zordur (7). Bu nedenle anamnez alırken 
hastanın ne hissettiğine odaklanılmalıdır (6,8-
10). Baş dönmesi etiyolojisinde yapısal, vasküler, 
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BPPV tedavisi: Kanalit yeniden konumlan-
dırma manevraları veya serbestleştirici manev-
ralar ile yerlerinden oynayan parçacıklar asıl ko-
numlarına getirilir. Girişimsel olmayan ve uzun 
süre etki eden bu manevralar poliklinik şartla-
rında uygulanabilir (34). En uygun olan manevra 
hasta için seçilerek medikal tedavi şiddetli semp-
tomları olan hastalarda uygulanmalıdır. Spontan 
iyileşmeye bırakılan hastalarda üç ila dört hafta 
içinde klinik remisyon sağlanır. 

Kalsiyum kanal antagonistleri, benzodia-
zepinler, antikolinerjikler, dopamin reseptör 
antagonistleri ve antihistaminikler vertigo te-
davisinde kullanılır. Bu ajanların çoğu, ves-
tibüler hasarın iyileşme sürecinde hastanın 
semptomlarını azaltmak amacıyla kullanılırlar. 
BPPV hastalığının tedavisi için rutin ilaç kulla-
nımı önerilmez iken, vestibüler rehabilitasyon 
fizik tedavisi almakta olan hastalarda tedaviyi 
desteklemek amacıyla ilaç kullanılabilir (35). 
BPPV hastalarında tedavide Epley manevrası 
ile ilaç tedavisi karşılaştırılmış; tedavi başarısı-
nın manevra uygulananlarda daha fazla olduğu 
ve atak tekrarlarının belirgin ölçüde azaldığı 
gösterilmiştir. (36). Epley manevrasında hasta-
nın etkilenen kulağı Dix-Hallpike testi ile ön-
celikle tespit edilir. Yatar pozisyona getirilen 
hastanın başı etkilenen tarafa 45⁰ rotasyonda 
ve  20⁰ ekstansiyonda 30 saniye beklenir. Has-
ta önceki pozisyona göre 90 derece çevrilir ve 
ekstansiyon pozisyonunda kalır ve bu şekilde 30 
saniye beklenir. Hasta başın çevrili olduğu kol 
üzerinde lateral dekübit pozisyonuna alınır. Baş 
pozisyonu korunur ve 30 saniye beklenir. Has-
ta oturur pozisyona getirilir ve baş orta hatta 
geri döndürülür. Manevranın tüm aşamaların-
da yavaşça hareket edilerek partiküllerin iste-
nilen yöne geçmelerine olanak sağlanmalıdır. 
Eğer manevra doğru bir şekilde uygulanmışsa 
Dix-Hallpike pozisyon testinde gözlemlenen 
yönde nistagmus gözlemlenebilir. Karşı tarafta 
nistagmus gözlenmiyorsa partiküllerin tekrar 
kupulaya döndüğü ve manevranın başarısız ol-
duğu anlamına gelir. Manevra hem vertigo hem 

de eşlik eden nistagmus kayboluncaya kadar 
birkaç kez daha tekrarlanır. 

BİRİNCİ BASAMAK YÖNETİMİ

Baş dönmesi; periferik, santral veya görsel pa-
tolojilere, proprioseptif sistem bozukluklarına, 
metabolik ve kardiyolojik problemlere bağlı, ya 
da ilaçların yan etkisi olarak ortaya çıkabilmek-
tedir. 

Baş dönmesi şikayeti ile gelen hastadan bi-
rinci basamakta ayrıntılı bir anamnez alınmalı 
ve vital bulgulara bakılmalıdır. Hastaya ayrın-
tılı nörolojik ve otolojik muayene yapılmalıdır. 
Laboratuvar tetkiki olarak hastanın kan şekeri, 
anemi markerları, vitamin B12 düzeylerine ba-
kılmalı ve elektrokardiyografisi değerlendirilme-
lidir.

Özellikle yaşlı hastalarda serebrovasküler has-
talıklar ve ilaç kullanım öyküsü sorgulanmalıdır.

Vertigonun en sık nedeni olan BPPV Epley 
manevrası ile birinci basamakta tedavi edilebilir. 

Gerekli görülen durumlarda eşlik eden mu-
ayene bulgularına göre (eşlik eden işitme kaybı, 
ani gelişen baş dönmesine eşlik eden bilinç kay-
bı) hasta ilgili uzmana sevk edilmelidir. 
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